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Resumen

Introduccion: La variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC) es una forma de evaluar la
modulacion autondmica del corazén. Tanto
el ejercicio fisico agudo como la altura tienen
un impacto en la regulacién autondmica
cardiaca, evidenciado por cambios en los
parametros de la VFC. Hay evidencia de la
utilidad de la medicién de la VFC en el
deporte como herramienta de seguimiento
de los deportistas y tiempos de
recuperacion.

Objetivo: Describir los efectos de la hipoxia
hipobarica y ejercicio de alta intensidad en la
VFC en jugadores de futbol profesional.
Materiales y métodos: Se analizaron
registros realizados durante 5 minutos en
reposo a jugadores de un equipo de futbol el
ano 2012, en tres localidades diferentes.

Discusion: Se observa una reduccién
significativa en los parametros de la VFC en
situaciones de hipoxia hipobarica posterior a
una competencia internacional, con retorno
a la normalidad de estos parametros 36
horas después en la ciudad de Santiago. Este
trabajo permite evidenciar la utilidad de Ia
VFC como una herramienta de control
fisioldgico frente a la realizacidén de esfuerzo
de alta intensidad en condicién de hipoxia
hipobarica, asi como de su posterior
recuperacion en deportistas profesionales.

Palabras clave: Variabilidad de la frecuencia
cardiaca, hipoxia hipobarica, altura, fatbol,
ejercicio, recuperacion.
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Abstract

Introduction: Heart Rate Varibility (HRV) is a
method to assess cardiac autonomic
modulation. Acute physical exercise as well
as altitude have an impact on the autonomic
regulation of the heart, as evidenced by
changes in HRV parameters. There s
evidence of the utility of HRV measurement
in sports as a tool for monitoring athletes
and recovery times.

Aim: To describe changes in cardiac
autonomic  regulation  through  HRV
measurement in players of a professional
soccer team, under conditions of hypobaric
hypoxia as well as normobaric normoxia.
Materials and methods: An analysis was
made from the records of soccer players
measured in three different locations, in the
year 2012.

Discussion: There was a significant decrease
in HRV parameters under conditions of
hypobaric hypoxia after an international
championship match, with returned to
normal values 36 hours later in the city of
Santiago. This study provides evidence of the
utility of HRV measurement as a tool of
physiologic monitoring in situations of high
intensity exercise under hypobaric hypoxia
and the following recovery in professional
athletes.

Keywords: Heart rate variability, hypobaric
hypoxia, altitude, soccer, exercise, recovery.

Introduccion

Una forma de evaluar la modulacidn
autondmica en el corazén es por medio de la
medicidén de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC o HRV por sus siglas en inglés)

(1). Esto corresponde al andlisis de las
variaciones del tiempo transcurrido entre
cada intervalo R-R en el electrocardiograma.
En general, una mayor VFC es indicador de
una mayor modulacién vagal en el corazén
(2). El analisis de la VFC se puede realizar
tanto en el dominio de tiempo, o analisis
estadistico, como en el dominio de
frecuencia, o andlisis espectral (3). Entre las
mediciones del dominio de tiempo se puede
utilizar la desviacién estandar de intervalos
normales (SDNN), la raiz cuadrada de la
media cuadratica de las diferencias entre
intervalos RR sucesivos (RMSSD) y la
proporcién de los intervalos normal a
normal (R-R) que difieren en mas de 50 ms
(PNN50). EI RMSSD y el pNN50 son
marcadores de actividad parasimpatica, la
cual se encuentra reducida después del
ejercicio fisico (4).

A partir de estas herramientas se obtiene un
espectro de frecuencias que componen la
Potencia Total (TP). En la TP pueden
distinguirse componentes de baja frecuencia
(LF) y alta frecuencia (HF). Mientras HF es un
indicador de actividad parasimpatica, LF esta
mediado tanto por actividad simpatica como
parasimpatica (2).

También es posible realizar un andlisis visual
de la VFC mediante el grafico de Poincaré,
una representacién geométrica de los
componentes no lineales de la VFC. A partir
del grafico de Poincaré se puede calcular los
indices SD1, SD2 y la razén SD1/SD2, los
cuales se correlacionan con el andlisis
espectral (5).
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Diferentes estudios han investigado Ia
utilidad de la medicién de la VFC en el
deporte, tales como cuantificacién de la
carga de entrenamiento (6), evaluacion de la
recuperacién post ejercicio (7) y efectos del
entrenamiento (8).

El ejercicio fisico agudo tiene un impacto en
la modulacion autondmica del corazodn,
evidenciado por cambios en los parametros
de la VFC (9). Sesiones agudas de ejercicio
cardiorrespiratorio reducen la potencia
espectral de HF y aumentan la potencia
espectral de LF, lo cual implica una
disminucion del tono vagal y mayor actividad
simpatica post-ejercicio (10).

El ejercicio en altura es otro factor que
puede modificar la regulacién autondmica
del corazén (11), habiéndose observado que
sesiones de ejercicio agudo, producen una
disminucion de la VFC (7).

El objetivo de este estudio es describir los
efectos de la hipoxia hipobarica y ejercicio
de alta intensidad en la VFC en jugadores de
futbol profesional y luego de 36 horas de

Tabla I. Caracterizacion de la muestra.

jugado el partido, en un ambiente de
normoxia normobarica.

Materiales y métodos

Se utilizaron datos recopilados de
mediciones realizadas a 16 jugadores
pertenecientes a un equipo de futbol
masculino que participd en la Copa
Libertadores de América el afio 2012 (Tabla
[). Para registrar los tiempos de cada
intervalo R-R del ritmo cardiaco se utilizdé un
monitor Polar RS800 (12) y posteriormente
estos registros fueron analizados utilizando
el software Kubios (University of Eastern
Finland) (13). Las mediciones se realizaron
en tres ocasiones en localidades diferentes:
la primera se realizé en la ciudad de Arica
(menos de 20 msnm), un dia antes del
partido; la segunda en La Paz (3800 msnm),
inmediatamente después del partido; la
tercera, en Santiago (500 msnm) 36 horas
después del partido. Las mediciones se
tomaron con los sujetos en reposo en
posicidn supina, después de un descanso de
5 minutos, efectudndose el registro de los
intervalos RR por un periodo de 5 minutos
(14). No se control6 la frecuencia
respiratoria de los sujetos, permitiéndose
qgue ventilaran con frecuencia y amplitud
espontaneas.

Caracterizacion de la muestra

N

16

Edad promedio

25

,1+4,7 afos

IMC promedio

23

,9 + 2,0 kg/m?
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Estos registros de la duracién de los
intervalos RR fueron analizados con el
programa de variabilidad Kubios utilizando
un filtro medio para eliminar artefactos.

Posteriormente se realizd6 un andlisis
estadistico con el software SPSS 21.0 de los
parametros de dominio de tiempo (pNN50),
dominio de frecuencia (potencia de baja
frecuencia — LF, potencia de alta frecuencia
—HF y sus conversiones a logaritmo natural,
InHF y InLF) y andlisis no lineal (SD1y SD2 del
grafico de Poincaré). El andlisis estadistico
empled pruebas no paramétricas para
comparar los diferentes conjuntos de
valores de cada variable obtenidas en las
diferentes condiciones.

Las pruebas no paramétricas utilizadas
fueron dos: la prueba de muestras
relacionadas de Friedman, para buscar
diferencias significativas entre todas las
muestras de un mismo parametro, y la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon
para distinguir entre cuales de estas
muestras se encuentran las diferencias. Para

ambas se utilizd un nivel de significancia con
a = 0,05 y un intervalo de confianza (IC) del
95%.

Resultados

En la Tabla | se detallan los resultados de las
mediciones obtenidos en las diferentes
localidades. En la ciudad de La Paz, en
comparacion tanto con Arica y con Santiago,
se obtuvieron valores significativamente
menores (p<0,05) en las mediciones de
dominio de tiempo (Media RR, SDNN,
RMSSD, pnn50), HF, SD1 y SD 2. También al
comparar los valores obtenidos en Santiago
con los de Arica estos son significativamente
mayores para la Media RR, SDNN, pnn50, HF,
SD1 y SD 2. En el Gréfico | se observa la
dispersion de los valores de pnn50 y en el
Grafico Il se observa la misma tendencia
para SD1. Como se observa en el Grafico Il,
al convertir los valores de HF a logaritmo
natural (InHF) se mantiene la diferencia
entre Arica y La Paz, pero se pierde al
comparar Arica con Santiago. No se
observan diferencias  estadisticamente
significativas en LF entre las tres ciudades.
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Tabla Il. Valores de las variables medidas en las diferentes condiciones
experimentales.

Arica La Paz Santiago
Media RR 1.022,1 815,8 1.176,4 w # t
(ms) (817,6 —1.225,4) (657,7 —974,6) (898,4 — 1.594,4)
SDNN (ms) 74,0 36,9 102,9 * # t
(32,1 -169,2) (23,6 —99,8) (37,2-213,5)
RMSSD (ms) 66,3 23,7 100,9 * #
(20,6 —154,1) (10,6 — 80,5) (24,5-271,1)
pnn50 (%) 45,4 2,1 63,5 * # t
(2,5-71,6) (0,2-43,1) (3,3-87,8)
HF (ms?) 1.209 111 2.507 & # t
(82 —8.106) (11 -2.033) (302 - 16.140)
LF (ms?) 1.434 605 1.888
(291 -11.141) (144 — 2.465) (290 —9.858)
InHF (ms?) 7,09 4,70 7,85 * H
(4,41 -9,00) (2,40-7,62) (5,71 -9,69)
InLF (ms?) 7,26 6,40 7,54
(5,67 —9,32) (4,97 -7,81) (5,63 —9,20)
SD1 (ms) 47,0 16,8 70,0 w # t
(14,6 —109,1) (7,5-57,0) (17,4 -192,2)
SD2 (ms) 89,7 51,3 129,8 * # t
(41,5 -213,0) (29,6 —129,3) (49,8 —232,2)

Distribucion de valores segln pardmetro, expresado como “mediana (minimo - maximo)”. Media de intervalos RR (Media RR). Desviacion
estandar de intervalos normales (SDNN). Raiz de la media cuadrdética de diferencias sucesivas (RMSSD). Proporcidn de intervalos normal a normal
que difieren en mas de 50 ms (pNN50). Potencia de Alta Frecuencia (HF). Potencia de Baja Frecuencia (LF). Logaritmo natural de HF (InHF).
Logaritmo natural de LF (InLF). indices de desviaciones estandar del grafico de Poincaré (SD1, SD2). Diferencias significativas con p<0,05 para
valores entre Arica-La Paz (*), La Paz-Santiago (#) y Santiago-Arica ().

Grafico I: Valores de pNN50 en las diferentes condiciones experimentales.

PNN50
100
80 |
60 |
*
o}

40
20

o

0 i o

I T 1

Arica La Paz Santiago

Se muestran los valores de la pNN50 obtenidos en las tres localidades, expresandos en porcentajes (%), observandose valores significativamente
menores en la ciudad de La Paz respecto a las otras dos localidades. (p<0,05)
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Grafico 1l: Distribucion de valores de HF en las distintas condiciones

experimentales
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Gréfico expresado en escala logaritmica. Se muestran los valores obtenidos de la HF en las tres localidades, expresados como milisegundos al

cuadrado (ms?), observandose una reduccion significativa en la ciudad de La Paz (p<0,05).

Grafico lll. Valores de SD1 en las distintas condiciones experimentales
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Se muestran valores de SD1 expresados como milisegundos (ms), observandose una reduccidn significativa en la ciudad de La Paz (p<0,05).
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Discusion

Se observaron diferencias significativas en
los diferentes pardmetros de la VFC entre
las tres localidades, encontrandose las
mayores diferencias entre La Paz—Arica y
La Paz-Santiago, por lo tanto, parece
evidente que la condicién de hipoxia
hipobarica ambiental en La Paz es un
factor que influye en los cambios de la
VFC. Sin embargo, deberia considerarse
también el estrés fisioldgico ocasionado
por la actividad deportiva a las que fueron
expuestos los sujetos, no siendo posible
por el disefio de la presente investigaciéon
poder diferenciar o cuantificar el impacto
de cada una de estas condiciones por
separado en la VFC. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos en otras
investigaciones que midieron la VFC en
grandes alturas, resumidas en una
revisién sistematica publicada
recientemente (15). Por otra parte, el
ejercicio de alta intensidad, como el
realizado en una competencia
internacional, es un factor determinante
de la VFC, observandose una disminucion
de ésta, aun algunas horas después de
finalizado el partido (16). Algunos
parametros medidos en Santiago fueron
superiores con respecto a la medicién
inicial realizada en Arica; lo que podria
deberse a un proceso de recuperacién y
adaptacidon, aunque no es posible
distinguir si este efecto se debe al
descenso en la altitud o al tiempo
transcurrido desde la competencia. Para
dilucidar esto seria necesario un estudio
con otro disefio ya que en la actualidad no
existe informacidn al respecto.

Otras investigaciones han estudiado el
efecto de la altura y la hipoxia hipobarica
sobre la VRC en otras disciplinas
deportivas, tales como esqui (17) vy
natacién (18), en los cuales se describe
una disminucién aguda de la VFC frente a
situaciones de estrés hipoxico como
sesiones de ejercicio en grandes alturas,
mientras que tras un periodo de
entrenamiento en altura los valores de la
VFC se mantienen, a diferencia del
entrenamiento a menor altitud donde
estos aumentan (17).

Este es el primer articulo que estudia el
efecto de la hipoxia hipobdrica en la VFC
en futbolistas profesionales después de
una competencia de alto rendimiento, sin
existir un proceso de aclimatacion, al
comparar los valores con los obtenidos en
condiciones de normoxia normobarica,
tanto previas como después de un
periodo de recuperacion.

Debido a las condiciones en las que se
realizaron las mediciones, en el contexto
de una competencia de nivel profesional,
hubo algunas condiciones que no
pudieron ser controladas en este estudio.
Es asi como no se pudo medir la VFC en
todos los sujetos al mismo tiempo, sino
gue estas mediciones fueron realizadas
sucesivamente. Debido a la falta de
disponibilidad de equipamiento solo era
posible evaluar simultdneamente a tres
deportistas, por lo que desconocemos si
las diferencias en los tiempos de
recuperaciéon previos a la medicién
pudieran haber afectado los resultados.
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La medicidn de la VFC segun este estudio
permitiria identificar a aquellos jugadores
cuyos parametros se encuentren aun por
debajo del nivel inicial después de un
periodo de recuperacién, y que por lo
tanto aldn no logran recuperarse de la
competencia, haciendo necesario un
mayor tiempo de descanso antes de la
siguiente competencia. Cada vez mas se
evidencia la aplicabilidad de la medicién
delaVFCen el deporte, siendo usada para
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